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ANALYYSIT
Terveys ja poliittinen osallisuus
Tutkimustuloksia terveyden ja poliittisen kiinnittymisen 
välisestä suhteesta
MIKKO MATTILA & HANNA WASS & HANNU LAHTINEN & PEKKA MARTIKAINEN & LAURI RAPELI 
& REIJO SUND & PETER SÖDERLUND
Johdanto
Suomen nykyinen terveydenhuoltojärjestelmä 
on kustannustehokkuudeltaan maailman kärkeä, 
mutta samanaikaisesti sen on arvioitu olevan mui-
hin länsimaihin verrattuna epätasa-arvoinen (Eu-
ro Health Consumer Index 2016; Sosiaalivakuu-
tus 2017). Hyvinvointi on eriytynyt Suomessa 
vahvasti sosioekonomisen aseman mukaan, mikä 
näkyy esimerkiksi itse koetussa terveydessä ja sai-
rastavuudessa (Karvonen & al. 2017), elintavois-
sa (Maunu & al. 2016) sekä elinajanodotteessa 
ja kuolleisuudessa (Tarkiainen & al. 2017). Eri-
arvoisuuteen liittyvät ongelmat ovat havaittavissa 
myös poliittisessa osallisuudessa. Taloudellisen ja 
sosiaa lisen hyvä- tai huono-osaisuuden ohella yk-
silön terveys on yhteydessä poliittisen osallistumi-
sen lisäksi arvoihin, poliittisiin asenteisiin, prefe-
rensseihin sekä luottamukseen eli kaikkiin poliitti-
sen kiinnittymisen osa-alueisiin. Kansalaisten hy-
vinvoinnilla on siten tärkeä merkitys demokraatti-
sen järjestelmän toimivuudelle. Itse asiassa demo-
kratian toimivuutta voidaan arvioida sen kyvyllä 
tarjota osallistumisen edellytykset myös haavoit-
tuvassa asemassa oleville ryhmille, kuten pitkäai-
kaissairaille ja vammaisille.
Kokoamme tässä katsauksessa yhteen ”Terveys 
ja poliittinen kiinnittyminen” -tutkimusprojektis-
sa saatuja tutkimustuloksia. Käsittely on jaoteltu 
Artikkeli on osa Suomen Akatemian rahoittamia tutkimus-
hankkeita ”Terveys ja poliittinen kiinnittyminen” (projek-
ti nro 266844) ja ”Tasapuolisuus vaaliosallistumisessa ja eh-
dokasvalinnassa” (projekti nro 273433).
analyyttisen kehikon mukaisesti neljään osa-aluee-
seen: 1) terveyden yhteys poliittisen osallistumisen 
eri muotoihin, 2) terveyden yhteys arvoihin, asen-
teisiin, preferensseihin ja luottamukseen, 3) arvot 
ja asenteet välittäjinä terveyden vaikutuksessa po-
liittiseen osallistumiseen sekä 4) kontekstin vaiku-
tus terveyden ja poliittisen kiinnittymisen väliseen 
yhteyteen. Lopuksi erittelemme teemoja, joita ai-
hepiiriä käsittelevässä tutkimuksessa olisi hedel-
mällistä tarkastella tulevaisuudessa. 
Terveyden ja poliittisen kiinnittymisen 
monisäikeinen suhde
Terveys ja poliittinen kiinnittyminen ovat molem-
mat laaja-alaisia käsitteitä, joita voidaan mitata 
useilla erilaisilla empiirisillä indikaattoreilla. Ter-
veys ymmärretään nykyisin pelkän eloonjäämisen 
edellytysten sijaan laajasti elämänlaatuun nivoutu-
vana tekijänä (McDowell 2006, 11). Laaja näkö-
kulma heijastuu myös Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL 2018) eriarvoisuuden keskeisil-
le käsitteille antamassa määritelmässä, jonka mu-
kaan terveys on ”[f ]yysisen, sosiaalisen ja henkisen 
hyvinvoinnin tila. Laajempi merkitys, kuin pelk-
kä vaivan tai sairauden puute. Voimavara, jonka 
avulla myös monet muut hyvinvoinnin osatekijät 
ja hyvä elämä ylipäänsä voivat toteutua.” Poliitti-
nen kiinnittyminen (political engagement) puoles-
taan viittaa käsitteenä laaja-alaisesti yksilöiden ja 
politiikan väliseen suhteeseen. Se sisältää sekä po-
litiikkaan kohdistetut asenteet, arvot ja mielipiteet 
että poliittisen osallistumisen (Jensen & al. 2012). 
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Terveyden ja poliittisen kiinnittymisen välinen 
suhde on tärkeä poliittisen tasa-arvon kannalta. 
Käytännössä on kyse siitä, miten perustuslakiin 
kirjattu yhdenvertaisuusperiaate (6 §), jonka mu-
kaan ”ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustet-
ta asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, 
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, ter-
veydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön 
liittyvän syyn perusteella” toteutuu perustuslain 
vaali- ja osallistumisoikeuksien (14 §) osalta. Yh-
denvertaisuus voidaan nähdä myös pyrkimyksenä 
kohti tasa-arvoisuuden toteutumista käytännös-
sä eli sitä, miten yhteiskunta kykenee turvaamaan 
yhdenvertaisen poliittisen osallistumisen mahdol-
lisuudet myös haavoittuvassa asemassa oleville.
Kuviossa 1 on eritelty terveyden ja poliittisen 
kiinnittymisen välisiä osa-alueita. Terveydentila 
voi vaikuttaa suoraan yksilön poliittiseen osallis-
tumiseen usealla eri tavalla (numerot viittaavat ku-
vion eri osioihin). Heikko terveys saattaa vähentää 
ihmisten aikaa, resursseja tai motivaatiota osallis-
tua yhteiskunnallisesti (1). Se voi vaikuttaa yksi-
lön kykyyn hankkia politiikan kannalta relevanttia 
tietoa, muuttaa arvoja ja asenteita tai poliittiseen 
järjestelmään kohdistuvaa luottamusta (2). Näil-
lä muutoksilla voi olla seurauksia poliittisen osal-
listumiseen, jolloin kyse on terveyden epäsuorasta 
vaikutuksesta osallistumiseen (3). Mikäli esimer-
kiksi luottamus politiikkaa kohtaan laskee terveys-
ongelmien myötä, vaaleissa äänestäminen voi tun-
tua aiempaa vähemmän merkitykselliseltä. Lisäksi 
ympäröivä yhteiskunnallinen konteksti usein vai-
kuttaa terveysongelmien seurauksiin (4). Terveys-
ongelmat eivät esimerkiksi välttämättä nakerra yh-
tä paljon yksilöiden poliittista kiinnittymistä sil-
loin kun vahva hyvinvointivaltio pystyy tukemaan 
yksilöitä heiden kohdatessaan ongelmia. Myös yk-
silön omat sosiaaliset verkostot voivat vaikuttaa 
poliittiseen kiinnittymiseen. Esimerkiksi vahvat 
sosiaaliset turvaverkot voivat ylläpitää poliittista 
osallistumista terveysongelmista huolimatta.
Terveyden ja poliittisen kiinnittymisen välistä 
yhteyttä tutkittiin projektissa monipuolisten ai-
neistojen pohjalta. Suurin osa sinänsä harvalukui-
sista aikaisemmista terveyden ja poliittisen osal-
listumisen välistä suhdetta tarkastelevista tulok-
sista on peräisin poikkileikkausaineistoista, joissa 
tulosten luotettavuus muodostaa aina oman on-
gelmansa. Näissä kyselyaineistoissa terveyden mit-
taaminen on tyypillisesti rajautunut korkeintaan 
kahteen itsearviokysymykseen vastaajan oman ter-
veyden yleistilasta. Tästä syystä projektissa hyö-
dynnettiin poikkileikkauskyselyaineistojen ohel-
la rekisteri- ja paneeliaineistoja luotettavampien 
ja monipuolisempien tulosten varmistamiseksi se-
kä kyselytutkimusten vastaajavinoumien välttämi-
seksi. Rekisteriaineistot mahdollistivat lisäksi ää-
nestysaktiivisuuden ja erityyppisten terveysongel-
mien välisen suhteen tarkastelun.
Rekisteriaineistojen pohjana käytettiin Tilasto-
keskuksen toimittamaa 11 prosentin satunnais-
otosta vuoden 1999 eduskuntavaalien aikaan Suo-
messa pysyvästi asuneista kansalaisista. Tämä ai-
neisto sisältää rekisteripohjaisia tietoja yksilön de-
mografisista ja sosioekonomiseen asemaan liitty-
vistä mittareista. Aineistoon lisättiin Tilastokes-
kuksen vaalilistoista keräämät tiedot henkilön ää-
nestämisestä vuoden 1999 eduskuntavaaleissa (ks. 
Martikainen & Wass 2002). Näiden ohella aineis-
toon poimittiin tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen ylläpitämästä kansallisesta Hoitoilmoi-
tusrekisteristä ja Kansaneläkelaitoksen rekistereis-
tä tietoja yli kymmenen päivän sairauspäiväraha-
jaksoista, lääkkeiden erityiskorvausoikeuksista se-
kä lääkeostoista. Tietojen käyttöön haettiin tutki-
musluvat eri rekisterinpitäjiltä. Aineistoon sisältyy 
myös tieto äänestämässä käymisestä vuoden 2012 
presidentinvaaleissa ja vuoden 2012 kuntavaaleis-
sa niiltä äänestysalueilta, jotka ovat mukana säh-
köisen äänioikeusrekisterin kokeilussa. 
Toinen keskeinen aineisto on Terveys ja poliitti-
nen kiinnittyminen -kyselytutkimus, jossa haasta-












Kuvio 1. Terveyden ja poliittisen kiinnittymisen 
osa-alueet.
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18.2.2016 välisenä aikana. Lisäksi käytössä oli 
useita kansainvälisiä ja kotimaisia kyselyaineisto-
ja, kuten European Social Survey, Isossa-Britan-
niassa kerätty pitkittäistutkimus British House-
hold Panel Survey, Eduskuntavaalitutkimus 2015 
sekä Nuorisobarometri 2014.
Terveys ja poliittinen kiinnittyminen: 
keskeisiä tuloksia
Seuraavassa tarkastellaan eri aineistojen pohjalta 
tehtyjä tutkimuksia kuviossa 1 esitetyn jäsentelyn 
mukaisesti. Keskeiset tutkimustulokset on tiivis-
tetty taulukkoon 1. 
Terveys ja poliittinen osallistuminen
Kansalaisaktivismimalli (Verba & al. 1995, 16–
17) tarjoaa yhden teoreettisen kehyksen terveyden 
ja poliittisen osallistumisen välisen suhteen hah-
mottamiseksi. Mallin mukaan poliittiseen osallis-
tumiseen vaikuttaa kolme tekijää: 1) äänestäjän 
resurssit, kuten taloudellinen asema, aika ja kan-
salaistaidot, 2) motivaatio sekä 3) mobilisaatio eli 
rekrytoituminen esimerkiksi sosiaalisten verkos-
tojen kautta. Heikko terveys voi nakertaa näis-
tä jokaista. Nuorella iällä alkanut sairastelu saat-
taa vaikeuttaa koulutukseen hakeutumista ja si-
ten työllistymistä (Adler & Ostrove 1999). Koh-
datessaan terveysongelmia ihmiset eivät välttämät-
tä jaksa pohtia yhteiskunnallisia kysymyksiä eten-
kin, jos pelkkä perustarpeiden tyydyttäminen vaa-
tii ponnisteluja. Lisäksi luottamus yhteiskunnan 
kykyyn huolehtia heikompiosaisista (Lahtinen & 
al. 2015) ja tunne omista vaikutusmahdollisuuk-
sista voi vähentyä (Denny & Doyle 2007a; Schur 
& al. 2013, 93). Heikko terveys tai fyysinen vam-
ma voi myös rajoittaa liikkumista vaalikampanjo-
jen tapahtumissa tai muissa poliittisissa tilaisuuk-
sissa.
Terveyserot heijastuvat poliittisen osallistumi-
sen muodoista erityisen voimakkaasti äänestysak-
tiivisuudessa (Mattila & al. 2013; Mattila 2014; 
Wass & al. 2017). Rekisteriaineistoon perustu-
vassa tutkimuksessa (Mattila & al. 2017b) huo-
mattiin, että pienikin määrä Kela-korvattuja sai-
rauspäiviä vaaleja edeltävänä vuonna on yhteydes-
sä äänestystodennäköisyyteen, joskin yhteys on 
suhteellisen lievä. Kasautuessaan (yli 90 sairaus-
päivää vuodessa) sairauspoissaolot alkavat kuiten-
kin huomattavasti heikentää taipumusta äänes-
tää. Sen sijaan sillä, ajoittuuko sairaspäivärahajak-
so aivan vaalien läheisyyteen vai esimerkiksi kaksi 
kuukautta ennen vaaleja, ei näyttäisi olevan juuri-
kaan merkitystä. Brittiläisen paneeliaineiston pe-
rusteella Lauri Rapeli ja kumppanit (2018) ha-
vaitsivat, että terveyden heikentyminen oli yhtey-
dessä äänestysaktiivisuuden vähentymiseen noin 
15 vuotta kattavalla havaintojaksolla. Tulos tukee 
aiempaa poikittaisaineistoihin perustuvaa käsitys-
tä, jonka mukaan terveyden heikentymisellä on 
äänestysosallistumista vähentävä vaikutus silloin-
kin, kun muiden keskeisten tekijöiden merkitys 
on huomioitu.
Reijo Sund ja kumppanit (2017) puolestaan tar-
kastelivat rekisteriaineistolla erilaisista kroonisis-
ta sairauksista kärsivien äänestysaktiivisuutta vuo-
den 1999 eduskuntavaaleissa. Tulokset osoittivat, 
että kroonisilla sairauksilla on yllättävän moninai-
sia yhteyksiä äänestämiseen. Erityisesti neurodege-
neratiiviset sairaudet (kuten dementia) ja mielen-
terveysongelmat ovat yhteydessä matalampaan ää-
nestysaktiivisuuteen. Toisaalta monet suhteellisen 
vakavatkin sairaudet vähentävät äänestystodennä-
köisyyttä vain vähän tai eivät lainkaan. Mekanis-
mit sairauden ja osallistumisen välillä voivat muo-
dostua useista tekijöistä. Esimerkki tästä on syö-
pä, jota sairastavat näyttäisivät olevan muita aktii-
visempia äänestäjiä, joskaan ero ei ole suuri. Vas-
taava havainto on tehty myös Yhdysvalloissa (Gol-
lust & Rahn 2015). 
Näkemys heikon terveyden pelkästään passivoi-
vasta vaikutuksesta saattaakin olla liian yksioikoi-
nen. Resurssinäkökulman ohella terveyden vaiku-
tusta voidaan lähestyä yksilöiden omien intressien 
kannalta. Terveydentilaan liittyvät ongelmat voi-
vat joissakin tapauksissa myös lisätä kiinnostusta 
esimerkiksi terveydenhuoltoa koskeviin kysymyk-
siin ja toimia siten kimmokkeena yhteiskunnal-
liselle osallistumiselle esimerkiksi potilas- tai ter-
veysjärjestöjen toiminnan ja vahvistuvan ryhmäi-
dentiteetin kautta (mt.). Joissakin tutkimuksissa 
on havaittu, että heikko terveydentila voi itse asi-
assa lisätä aktiivisuutta tietyissä osallistumismuo-
doissa (Söderlund & Rapeli 2015; Mattila & Pa-
pageorgiou 2017). Esimerkiksi eri Pohjoismaita 
tarkastelevassa tutkimuksessa ne, jotka arvioivat 
terveytensä heikoksi, osoittivat muita useammin 
tukea ehdokkaalle tai puolueelle esimerkiksi pitä-
mällä kampanjapinssiä, ottamalla yhteyttä päätök-
sentekijöihin tai osallistumalla mielenosoitukseen 
(Söderlund & Rapeli 2015). Kahden ensin mai-
nitun osalta kyse voi olla osallistumismuodon vai-
vattomuudesta. Toisaalta esimerkiksi terveyspalve-
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Taulukko 1. Terveys ja poliittinen kiinnittyminen: keskeiset tutkimustulokset
Tutkimus Keskeiset havainnot
1a) Terveys ja äänestäminen
Mattila & al. 2013; 
Mattila 2014; Matti-
la & al. 2017a
Parhaimmassa ja huonoimmassa itsearvioidun terveyden luokissa äänestysaktiivi-
suusero on Euroopassa noin kymmenen prosenttiyksikköä terveiden hyväksi. Suo-
men tulokset ovat hyvin lähellä eurooppalaista keskitasoa.
Lahtinen & al. 2017 Terveys selittää vain pienen osan ammattiluokkien välisistä eroista äänestysaktiivi-
suudessa. Toisaalta niiden keskuudessa, joiden terveys on kaikista heikoin, äänes-
tysaktiivisuuden luokkaerot katoavat.
Mattila & al. 2017b Suomessa pitkäaikaiset sairauspoissaolot ovat yhteydessä matalampaan äänestys-
aktiivisuuteen työmarkkinoilla olevien joukossa. 
Sund & al. 2017 Lukuisat krooniset sairaudet ovat yhteydessä äänestysaktiivisuuteen. Äänestysak-
tiivisuus on matalinta dementiaa ja mielenterveyden häiriöitä sairastavien joukos-
sa, kun taas syöpää ja kroonista keuhkoahtaumatautia sairastavilla äänestysaktii-
visuus on hiukan keskimääräistä suurempaa. 
Rapeli & al. 2018 Brittiläisen paneeliaineiston perusteella negatiiviset muutokset terveydentilassa 
ovat yhteydessä laskevaan äänestysaktiivisuuteen.
1b) Terveys ja muu poliittinen osallistuminen
Söderlund & Rapeli 
2015; Mattila & Pa-
pageorgiou 2017
Pohjoismaissa heikko terveys ei vähennä kaikkea poliittista osallistumista ja kahden 
osallistumismuodon kohdalla (yhteydenotot päätöksentekijään sekä mielenosoi-
tuksiin osallistuminen) se on jopa yhteydessä osallistumistason kohoamiseen. Eu-
rooppalaisessa vertailussa todettiin samansuuntainen havainto niiden osalta, joilla 
on pitkäaikaissairaus tai toimintakykyä rajoittava vamma.
Mattila & al. 2016; 
Mattila & al. 2017a; 
Mattila 2018
Suomessa terveysongelmat pääasiassa vähentävät osallistumista. Pitkäaikaissairaat 
ovat kuitenkin useimmiten poliittisesti yhtä aktiivisia kuin muutkin. Heikko tervey-
dentila kasvattaa todennäköisyyttä kansalaisaloitteiden allekirjoittamiseen. 
2) Terveys ja arvot/asenteet/luottamus yms.
Lahtinen & al. 2015 Nuorilla aikuisilla, joilla on paljon terveysvaivoja, on heikompi luottamus perustur-
van riittävyyteen ja hieman muita matalampi äänestysaktiivisuus. Runsaatkaan ter-
veysongelmat eivät vähennä motivaatiota äänestää niiltä nuorilta, joiden luotta-
mus perusturvaan on vahva.
Mattila & al. 2016;
Mattila & al. 2017a
Suomalaisilla heikko terveys on yhteydessä matalaan poliittiseen luottamukseen ja 
tunteeseen siitä, että poliittinen järjestelmä olisi vastaanottavainen kansalaisten 
tarpeille. Tietotasossa tai luottamuksessa omiin kykyihin osallistua politiikkaan ei 
havaittu suuria eroja. Vasemmistoliiton ja perussuomalaisten kannattajissa oli suh-
teellisesti eniten heikossa terveydentilassa olevia, kokoomuksen kannattajissa taas 
eniten terveydentilansa hyväksi kokevia.
Mattila &  
Rapeli 2018
Heikko terveys on yhteydessä matalampaan poliittiseen luottamukseen Euroopas-
sa. Erot ovat kaikkein suurimmat poliittiseen vasemmistoon identifioituvilla.
Rapeli & al. 2018 Isossa-Britanniassa heikentyvä terveys on yhteydessä kasvavaan Työväenpuolueen 
kannatukseen. Konservatiivien kannatus on yhteydessä terveyteen päinvastaisel-
la tavalla.
3) Poliittiset asenteet ja arvot terveyden vaikutuksen välittäjämekanismina
Mattila 2018 Terveysongelmat ovat yhteydessä matalaan poliittiseen luottamukseen. Heikko 
luottamus puolestaan vaikuttaa poliittiseen osallistumiseen siten, että se vähentää 
institutionaalista mutta lisää epäinstitutionaalista osallistumista.
4) Kontekstuaalisten tekijöiden vaikutus poliittisiin asenteisiin, arvoihin ja osallistumiseen
Wass & al. 2017 Äänestämistä tukevilla käytännön järjestelyillä (esim. postiäänestys, mahdollisuus 
äänestää poissaolevana) ei ollut vaikutusta terveysryhmien väliseen äänestysaktii-
visuuseroon. Ero on suurin niissä maissa, jotka ovat ottaneet käyttöön eniten ää-
nestämistä helpottavia instrumentteja.
Mattila &  
Rapeli 2018
Luottamuserot terveysryhmien välillä ovat suurimmat laajan hyvinvointivaltion 
maissa, mutta ne poistuvat maissa, joissa ei ole kattavaa julkista terveydenhoitoa.
Mattila & al. 2017a Terveysongelmat vaikuttavat samalla tavoin yksilöiden osallistumiseen huolimatta 
siitä onko heillä laajat vai suppeat sosiaaliset verkostot.
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luihin tai sairausvakuutukseen liittyvillä päätök-
sillä on usein hyvin konkreettinen vaikutus huo-
nossa terveystilanteessa oleville, mikä voi innos-
taa hyödyntämään myös suurempaa vaivannäköä 
vaativia vaikuttamiskanavia, kuten mielenosoituk-
sia (mt. 36). Lisäksi Suomessa kansalaisaloittei-
den allekirjoittaminen on suositumpaa heikossa 
terveydentilassa olevilla kuin muilla (Mattila & 
al. 2016). Näin tämä uudistus on ainakin pienel-
tä osalta onnistunut aktivoimaan monissa muissa 
asioissa passiivisempaa väestönosaa.
Terveys ja poliittiset arvot ja asenteet
Terveyden vaikutus poliittisiin arvoihin, asentei-
siin ja preferensseihin syntyy ainakin osittain int-
ressien vahvistumisen kautta. Terveyden ollessa 
kyseessä poliittisen päätösten merkitys omalle elä-
mälle kasvaa, mikä voi aiheuttaa muutoksia nii-
tä koskevissa preferensseissä (Pacheco & Fletcher 
2015, 113). Sairauksien kanssa eläville terveys-
palvelut ovat tärkeä aihe, joten he saattavat kan-
nattaa niiden julkisen rahoituksen turvaamiseen 
tähtäävää politiikkaa (Denny & Doyle 2007b). 
Toisaalta omakohtainen kokemus sairaudesta tai 
vammasta voi lisätä herkkyyttä myös toisten tar-
peiden tunnistamiseen, mikä voi lisätä yhdenver-
taisten mahdollisuuksien arvostamista (Dalton & 
Welzel 2014, 291), myötätuntoa sekä hyväksyn-
tää sosiaalisia poikkeamia kohtaan (Gastil 2000). 
Yhdysvaltalaistutkimuksissa onkin havaittu, että 
heikko terveys lisää tukea valtion vahvalle roolil-
le erityisesti terveydenhuollossa, mutta myös sosi-
aaliturvassa (Henderson & Hillygus 2011; Robert 
& Booske 2011). Suomalaisnuorten keskuudessa 
terveysongelmilla ei kuitenkaan havaittu yhteyt-
tä laajan hyvinvointivaltion kannatuksen kanssa 
(Lahtinen & al. 2015).
Poliittisen orientaation ja puoluevalinnan osal-
ta kansainvälisestä tutkimuskirjallisuudesta löytyy 
viitteitä siitä, että vasemmiston ja vasemmistolaisi-
na pidettyjen arvojen kannatus on suurempaa niil-
lä, joiden terveydentila on heikko. Yhdysvalloissa 
on havaittu hyvän terveyden olevan yhteydessä re-
publikaanien kannatukseen ja huonon terveyden 
vastaavasti demokraattien kannatukseen (Pacheco 
& Fletcher 2015; Subramanian & Perkins 2010). 
Samoin Japanissa (Subramanian & al. 2010) ja 
eri Euroopan maissa (Subramanian & al. 2009) 
terveysongelmat vaikuttaisivat olevan yhteydessä 
vasemmistolaiseksi identifioitumiseen. Suomessa 
eduskuntavaalitutkimuksen osalta havaittiin, että 
terveys näyttää erottelevan vasemmisto–oikeisto -
orientaatiota samansuuntaisesti. Terveytensä huo-
noksi kokevat ovat keskimäärin vasemmistolai-
sempia kuin itsensä terveiksi arvioivat (Mattila & 
al. 2016). Samassa tutkimuksessa todettiin myös, 
että terveyserot olivat yhteydessä puoluevalintaan 
vuoden 2015 eduskuntavaaleissa. Siinä missä erit-
täin hyväksi terveytensä kokevat äänestivät toden-
näköisemmin kokoomusta, heikomman tervey-
den ryhmässä vasemmistoliiton ja perussuoma-
laisten kannatus oli suurempi.
Terveydentilan ja politiikkaan kohdistuvan 
luottamuksen yhteyden taustalla vaikuttaa usei-
ta erilaisia tekijöitä. Vakavat terveyteen liittyvät 
ongelmat lisäävät stressiä ja huolta arkipäivän ta-
vallisista toimista selviytymisestä, jolloin luotta-
mus poliittisiin toimijoihin saattaa laskea. Erilaiset 
terveysongelmat voivat myös johtaa suurempaan 
riippuvuuteen julkisista terveys- ja sosiaalipalve-
luista tai tulonsiirroista, jolloin poliittinen todel-
lisuus voi näyttäytyä varsin erilaisena kuin kan-
salaisilla, joiden terveydentila on suhteellisen hy-
vä. Julkisen sektorin palvelujen kokeminen riittä-
mättömiksi tai sen epäoikeudenmukaiseksi koetut 
toimintatavat johtavat usein laskevaan luottamuk-
seen (Kumlin 2004). Sekä eurooppalainen (Mat-
tila & Rapeli 2018) että kotimaiset (Mattila & al. 
2016; Mattila & al. 2017a) tutkimukset vahvisti-
vat tämän havainnon: terveysongelmat ovat yhtey-
dessä vähäiseen luottamukseen poliittista järjestel-
mää kohtaan. 
Poliittiset asenteet ja arvot terveyden vaikutuk-
sen välittäjämekanismina
Terveyden ja poliittisen osallistumisen suhde 
voi olla ainakin osittain myös epäsuora. Poliitti-
set asenteet ja näkemykset voivat muodostaa me-
kanismin eli olla osa sitä kausaalista ketjua, jon-
ka välityksellä terveyden vaikutus kanavoituu po-
liittiseen osallistumiseen. Mikko Mattilan (2018) 
tutkimus antaa viitteitä tähän suuntaan. Tulosten 
mukaan terveysongelmat ovat yhteydessä heikom-
paan poliittiseen luottamukseen, mikä puolestaan 
vaikuttaa osallistumisaktiivisuuteen ja valittuihin 
osallistumisen tapoihin. Matala luottamus heiken-
tää poliittista osallistumista perinteisin muodoin, 
esimerkiksi äänestämällä. Samanaikaisesti vähäi-
nen luottamus kuitenkin aktivoi ihmiset osallistu-
maan muilla tavoilla, esimerkiksi sosiaalisessa me-
diassa tai ottamalla osaa mielenosoituksiin. Aihe-
piiri vaatii kuitenkin enemmän tutkimusta, kos-
ka vastaavia mekanismeja liittyy luultavasti myös 
muihinkin asenne- tai tietämystekijöihin, kuten 
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poliittiseen kiinnostuneisuuteen tai tietämykseen, 
ja tekijöiden erotteleminen toisistaan on empiiri-
sesti haastava tehtävä.
Kontekstuaalisten tekijöiden vaikutus poliittisiin 
asenteisiin, arvoihin ja osallistumiseen
Myös ympäristöön liittyvillä tekijöillä on merki-
tystä. Konteksti on tekijä, joka muokkaa terveyden 
ja poliittisen kiinnittymisen välisen suhteen voi-
makkuutta. Terveysryhmien välisen osallistumis-
kuilun syvyys vaihtelee institutionaalisen, poliit-
tisen, taloudellisen ja sosiaalisen ympäristön mu-
kaan. Näin ollen poliittisen osallistumisen käytän-
töjen tulisi taata osallistumismahdollisuudet myös 
heikossa terveydentilassa oleville, mihin voidaan 
pyrkiä esimerkiksi ottamalla käyttöön äänestä-
mistä helpottavia järjestelyjä (esimerkiksi ennak-
koon tai postitse äänestäminen, oikeus valtuuttaa 
toinen henkilö äänestämään omasta puolestaan ja 
mahdollisuus äänestää sairaaloissa tai vanhainko-
deissa). Oletuksena on ollut, että madaltaes saan 
osallistumisen kynnystä tällaiset tukitoimet ka-
ventavat ryhmien välisiä äänestysaktiivisuusero-
ja (esim. Berinsky 2005, 471; Karp & Banduc-
ci 2000, 223–224; Tokaji & Colker 2007, 1023). 
Pääosin Yhdysvalloissa tehdyt havainnot eivät 
kuitenkaan ole kovin rohkaisevia. Äänestämistä 
helpottavilla järjestelyillä on suurin merkitys hen-
kilöille, jotka ovat jo omaksuneet tavakseen äänes-
tää mutta ovat yksittäisissä vaaleissa estyneitä ää-
nestämään varsinaisena vaalipäivänä (Berinsky & 
al. 2001; Berinsky 2005, 475–477). Järjestelyillä 
ei kuitenkaan pystytä aktivoimaan toistuvasti ää-
nestämättä jättäviä kansalaisia. Koska ensin mai-
nitulla ryhmällä on keskimäärin enemmän resurs-
seja käytössään, yritykset helpottaa äänestämistä 
voivat itse asiassa vain kärjistää vaaliosallistumises-
sa ilmeneviä sosioekonomisia vinoumia (Berinsky 
2005, 477–478). 
European Social Survey -aineistoon pohjautu-
vassa tutkimus osoitti, että äänestämistä tukevil-
la käytännön järjestelyillä (postiäänestys, mahdol-
lisuus äänestää poissaolevana, äänestäminen avus-
tajan kanssa, äänestäminen toisen henkilön puo-
lesta) ei ollut merkittävää vaikutusta terveiden ja 
sairaiden väliseen äänestysaktiivisuuseroon (Wass 
& al. 2017). Äänestämisessä ilmenevä terveyskui-
lu on itse asiassa suurin niissä maissa, jotka ovat 
ottaneet käyttöön eniten äänestämistä helpotta-
via instrumentteja. Mahdollinen selitys tälle ha-
vainnolle löytyy käänteisestä kausaalisuhteesta: 
terveys erot ovat voineet toimia kimmokkeena ää-
nestämisen helpottamiselle, ja vastaavasti maissa, 
joissa terveiden ja sairaiden osallistumisessa ei ole 
ollut suurta eroa, on ollut vähemmän tarvetta ke-
hittää tämän tyyppisiä instrumentteja.
Toisessa Eurooppaa koskevassa tarkastelussa 
(Mattila & al. 2017a, 87–101) osoitettiin, että ää-
nestyspakko on yksi konkreettinen institutionaa-
linen mekanismi, jolla terveyteen liittyviä äänes-
tysaktiivisuuseroja saadaan kavennettua. Toisaalta 
kyse on tuolloin helposti näennäisestä tasa-arvos-
ta tai kosmeettisesta korjaustoimenpiteestä, jolla ei 
päästä kiinni alkuperäisen osallistumisvinouman 
syihin. Näiden osalta olennaisempia ovat tutki-
muksen kaksi muuta havaintoa: vaalijärjestelmän 
yksinkertaisuus ja vähäisen aktiivisuuden ryhmi-
en kannalta yleisesti tärkeiden mobilisoivien toi-
mijoiden (työntekijäjärjestöt ja vasemmistopuo-
lueet) aktiivinen rooli yhteiskunnassa kavensivat 
osallistumisessa ilmeneviä terveyseroja. 
Päätelmät
Terveys selittää eroja poliittisessa osallistumises-
sa silloinkin, kun muiden tärkeiden taustamuut-
tujien, kuten iän, sukupuolen ja sosioekonomi-
sen aseman, vaikutus on huomioitu. Yksittäisenä 
osallistumista selittävänä tekijänä terveyden mer-
kitys näyttäisi olevan jonkin verran heikompi kuin 
kaikkein tärkeimpien sosiodemografisten taustate-
kijöiden, erityisesti iän ja koulutuksen. Tämä saat-
taa johtua siitä, että terveys on varsin monisyinen 
ilmiö, ja heikkoon terveyteen liittyy todennäköi-
sesti samanaikaisesti sekä osallistumista heikentä-
viä että aktivoivia tekijöitä. Kuitenkin terveyden 
merkitys osallistumisen selittäjänä on kenties suu-
rempi kuin mitä on osattu olettaa ottaen huomi-
oon vähäisen aikaisemman tutkimuksen aiheesta. 
Vaikka heikko terveys näyttäisi yleisesti ottaen 
laskevan äänestämisen todennäköisyyttä useam man 
prosenttiyksikön verran, eivät terveysongelmat vä-
hennä kaikkea poliittista osallistumista. Osallistu-
mistutkimuksen näkökulmasta on mielenkiintois-
ta, että terveyserot näyttäisivät olevan eri poliitti-
sen osallistumisen muodoista suurimmillaan juu-
ri äänestysaktiivisuudessa. Tämä on kiinnostavas-
sa kontrastissa siihen, mitä tiedämme osallistumi-
sen ja sosioekonomisen aseman välisestä suhteesta. 
Yleisen käsityksen mukaan äänestäminen on poliit-
tisen osallistumisen muodoista eräs vähiten sosioe-
konomisesti eriytyneistä (Caínzos & Voces 2010; 
Dalton 2017; Rosenstone & Hansen 2003).
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On lisäksi syytä huomata, ettei terveyttä pidä lä-
hestyä ainoastaan poliittista aktiivisuutta vähentä-
vänä tekijänä. Sairaus, vamma tai muu terveysvai-
va voi joissakin tapauksissa myös motivoida ihmi-
siä osallistumaan, ja yhteyden suunta vaihtelee eri 
osallistumismuotojen ja eri terveysongelmien vä-
lillä. Koska tulokset ovat monitahoisia, on tutki-
muksessa tarkkaan rajattava, minkälaisiin tervey-
den ja kiinnittyneisyyden muotoihin kulloinkin 
keskitytään. 
Eri maissa vallitsevat käsitykset ja odotukset jul-
kisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden 
laajuudesta vaikuttavat tutkimustulosten mukaan 
siihen, millaiseksi terveyden ja osallistumisen väli-
nen yksilötason suhde muodostuu (Mattila & Ra-
peli 2018). Se voi vaihdella esimerkiksi sen mu-
kaan, minkälaisessa hyvinvointivaltioissa henkilö 
elää tai kuinka vahvasti hän näkee julkisen sek-
torin toimivan turvaverkkona terveysongelmien 
ilmaantuessa. Vertailevan tutkimuksen tarve on-
kin täten ilmeinen, mutta aineistojen rajoitteet 
jarruttavat tältä osin alan kehittymistä. Aineisto-
ja, joissa on sekä terveyteen että politiikkaan liit-
tyviä kysymyksiä, on toistaiseksi vain vähän saata-
villa, eikä niissä ole kartoitettu molempia ilmiö-
kokonaisuuksia kovinkaan monipuolisesti. Toi-
saalta jo käytettävissä olevien aineistojen pohjal-
ta on vielä paljon tutkittavaa. Kiinnostava tutki-
muskysymys on esimerkiksi se, millaisia ovat eri 
terveys ongelmien erilaiset yhteydet poliittiseen 
osallistumiseen. 
Laajemmin katsottuna terveyden ja poliittisen 
kiinnittymisen välisen yhteyden ymmärtäminen 
on tärkeää niin demokratian kehittämisen kuin 
terveyspolitiikan näkökulmasta. Tämä korostaa 
osaltaan kokonaisvaltaisen lähestymistavan mer-
kitystä: mikäli halutaan parantaa poliittisen osal-
listumisen vinoumia, tarvitaan myös toimia, jot-
ka edistävät kansalaisten terveyteen liittyvien hy-
vinvointierojen tasaamista. 
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Pekka Martikainen & Lauri Rapeli & Reijo Sund & 
Peter Söderlund: Terveys ja poliittinen osallisuus. Tut-
kimustuloksia terveyden ja poliittisen kiinnittymisen 
välisestä suhteesta
Katsauksessa kootaan yhteen terveyden vaikutuksesta 
poliittiseen kiinnittyneisyyteen tehtyjä tutkimustulok-
sia. Nämä on jaoteltu neljään osa-alueeseen: 1) tervey-
den yhteys poliittisen osallistumisen eri muotoihin, 2) 
terveyden yhteys arvoihin, asenteisiin, preferensseihin ja 
luottamukseen, 3) arvot ja asenteet välittäjinä terveyden 
vaikutuksessa poliittiseen osallistumiseen sekä 4) kon-
tekstin vaikutus terveyden ja poliittisen kiinnittymisen 
väliseen yhteyteen. 
Terveyserot näyttäisivät olevan suurimmillaan äänes-
tysaktiivisuudessa, mutta heikko terveys on yhteydessä 
myös matalampaan poliittiseen luottamukseen. Toisaal-
ta sairaus, vamma tai muu terveysvaiva voi joissakin ta-
pauksissa motivoida ihmisiä osallistumaan ja yhteyden 
suunta vaihtelee osallistumismuotojen, terveysongelmi-
en ja eri kontekstien välillä. Tämä korostaa vertailevan 
tutkimusotteen ja erilaisten aineistotyyppien tarvetta.
